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はじめに
児童の健康管理は，種々の方面から，またいろいろな方法によりなされているが，その基礎となる
のは児童の正態生理を理解する乙とにある。すなわち身長・体重・胸囲 ・頭囲等の計測的な面，また
休温 ・脈樽・呼吸 ・排池というような生理現象の商，その他種々の機能の面において，児童の発育lζ
応じた正態生理を知る乙とが板本である。
乙れら種々の項目のうち一般によく利用されるのは体重増加の状態，体温，脈縛の状態であって，
特lζ脈縛の状態は心臓機能と密接な関係があり， また代謝状態と深い関係にあるので重視されてい
る。そして児童が成長するにつれて， ，服縛数が減少し血圧が上昇・していく乙とは周知の事実である
が，脈波特iζ末梢脈波の成長iζ伴う変化の様相については，あまり省みられなかった。それは末檎脈
波の記録法ならびにその波形分析についての研究が余り検討されなかったためであろう。
私達は末梢脈波の記録が案外簡単であり，また測定時の条件を2整えれば，その記録に恒常性，再現
性のあるのを認めることが出来たので，健康児童の指端末梢脈波を記録，分析して成長による末梢脈
波変化の状態を追究した。
実験方法
(1)研究対象 研究に際し対象とした児童は， 0才から14才に到る健康小児 164名で，身長，
体重が大阪市児童平均値のそれ等と略々近い発育状態にあるものを選んだ。
(2) 脈波測定法ならびに装置 末梢脈波測定部位としては右手指示指内側先端部とし，測定装置は電
気容量脈波計ならびに光電管脈波計を用いた。
気電容量脈波計lま佐伯氏の考案によるもの(1)を参考として竹内氏が改良したもので，その配線は
( 13 ) 
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Fig.lの如くで，末翁動脈の疏血量の変化を
電圧の変化として心電計lζ導き，ぺン書き描厨 @寸
記録させた。
光電管脈a主計は三栄測器鰐裂のもので，光源、
からの反射光量を光電管に感じさせ，乙れを心
電計に導き描画記録させた。
電気容量ä'R波計は感度が非常に良く ， ~放の
細部lζEって記録されるが，それだけ波形iζ安
定性を欠き，安定波形を得るのに測定時聞が長
びく傾向にあり，また測定時精神的ならびに肉
体的安定が必要であるので，乳幼児の脈波測定
V (3~占
点。 ~iit;-二ゴ勺
Fig. 1 Wiring of Plethysmography 
には不透の乙とが多い。乙れに対し光電管'*波計は感度も良好で波形も安定し，少々の肉体的動揺iζ
よっても銭形に乱れを生じない。併し電気容盈脈波計による脈後ほど微細な変化は追求出来ない難点
がある。 併し同一人についてのとの両者による脈波を比較すると，細部においては多少の相違点があ
るが，臨床研究においては，ほとんど同一曲線と見る乙とが出来た。すなわち次iζ示す旅波分析因子
については， 両者聞に差を認め得なかった。
(3) 脈波分析法 末檎脈波は普通3峰型を
示し，各部iζ Fig.2の如く符号を与えた。すな
わち全波長をL，上昇脚，下降脚の時聞をそれ
ぞれ，1， D，第 1，第2，第3の波の高さを
それぞれa，b， Cとし， また第3の波の始まる
高さをdとした。
Iは心肢の血液駆出時聞に関係するものであ
り，Dは末補血管低抗に打ち勝って血流が筑れ
去る迄の時間である。
Fig. 2 Factor宮 ofPulse Wave 
第1の波は心臓収縮カに直接関係するものであり，第2の放は動脈壁の性状lζ関するもので，大動
脈弁閉鎖によるその時の動脈固有の最高復元力を示し，動脈固有の弾力性は，血管の弾力線維及び腰
原線維に基く弥力性と血管筋肉の緊彊の度合いに関係している。血管皇室の弾性が増すにつれて第2波
は高くなる性質のものである。第3の放は測定部位から末梢の血管抵抗に由来するもので，重後波と
呼ばれるものであって，末檎抵抗が増大するにつれて， ζの波高は高くなるものと考えられる。
乙れら分析因子の計測値は少くとも5個以上の安定した脈波形についての測定値を平均してその億
とした。
実験結果
( 1) 記録計増信度と波形について 記録計の感度の3をにより当然脈放の形は変化するが，その変化
( 14 ) 
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波長Lを始め，
D値は変化しない。痛々の増幅度による記
録脈波は Fig.3の如くであって，乙の記録脈波
脈波 :山本 ・ 平野 ・河本 ・ 1向Ij~
は波高によるものであって，
D， c/a値を検討して見ると1， について L，
T油.1の如くなる。乙れからわかる如く，摺幅
度の差により波高は累るが，波高を比で倹討す
その時の増縞度lζ拘らず略々一定したる時は，
値であるζとがわかった。
測定結果を年令別性別果結定測(2) 
ならびに Tab.3の如くでに見ると Tab.2，
ある。
波長Lについては Fig.4の如くである。{1) 
すなわち年令の増すにつれてLの値は増加し
これはすなわち脈樽数の減少といているが，
う乙ととなる。
増加時間 Iについて見ると Fig.5の如(ロ}
そくである。 ζの倍を年令的に見て行くと，
乙にはほとんど変化を認めない。
ヘわ小~~'
乙れは減少時間Dは Fig.6の如くで，
年令の増加と共に増加している。
付
Fig. 血管弥性指数ajbについて見ると，伺
7の如くで，男子では10才迄，女子では11才Fig
.3 Sphygmograms on Several Sensitivitys 
その年令以後迄上昇傾向であるが，
忽滋iζ滋少している。
末檎抵抗指数c/aについて見る
と Fig.8，9の如くで4才""'7才頃
制
ロ才頃を底とする盆状変化を示し，
から急iζ上昇している。女子では動
揺的上昇であるが，男子では忽滋に
増加している。
Table 1 Sensitivity and Several Pulse Measurements 
No. I~~~~T I 
払 1. /mv11
a 
15 
9 
T 
5 
4 
2 
c/aXlJω 
73.93 
79.59 
72.90 
75.部
72.06 
75.44 
75.∞ 
D 
1L9 
13.7 
12.1 
12.1 
10.2 
10.5 
10.6 
2.8 
2.5 
2.8 
2.7 
2.8 
2.7 
2.7 
L 
21.5 
23.3 
21. 7 
21. 9 
19.6 
19. 7 
21.7 
???
， ?
?????
? 重複指数 d/aについて見ると付
その年令的変化はFig.10の如くで，74.92 11. 72 2.76 21.51 Average 
末梢低抗指数値の変化と略々似てい
る。
1.凶
( 15 ) 
2.18 0.23 1.13 σ 
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Table I (maJe) 
ajb 
(%) 
cja 
(%) 
dja 
(%) 
i (ierna le) --
I.fi 
(male)ー ー
cm.a.le. ) 
I.!O 
。 /J.jt-O I ，2 J 瓦一子一τ可一正一守1" 11 1.2 13 1争
(fellale) 
a 
????
??
?
?
?
???
7 f '1 10 1/ 12. /)持
。"'10 :1. Z :Jて「壬 111 11 ，2. Iョ 1+
Fig.4 The Time of Wave Length (L) 
Fig. 5 The Time of Increment (1) 
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Age 。
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
脈波:山本 ・平野 ・河本 ・利倉
Table 1 (female) 
Measurel I I 
mentl L 1 1 1 
I (sec) I (sec) I 
No. 1 1 1 
D 
(sec) 
1/L 
(%) 
斗 39-1:0 山吉土 3.6
5 :0.46土0.05:0.15:10.02:0.16:1:0.03!3O. 4土 2.7
5 10.46土0.02:0.13:10.0210.17土O.03!30.3土 7.2
5 10.56-1: 0.05:0.14:1 O. O4!O. 23土0.05125.5土 5.9
5 10.55土O.OlJO.12:10. 0310. 24:10. 02凶.3土 5.4
D/L 
(労)
33.7:f: 2.7 
34.0土 2.0
36.3土 5.3
36.8土 2.0
40.2土 6.0
41.9土 3.8
凶.9士 7.0，5 10.60土O.08!0. 14:1 O. 0110. 27土0.05123.3土 3.9
5 0.62土0.10.11土0.01同.31土0.0818.5土 3.5150.0:1 6.1 
5 :0.59土OO0S7m12土0.01t. 29:1:0. 05 19.5土 2.5同9.1:1:5.5 
5 0.64:1 0.0710. 12土0.01~.32土 0.0517.5土 1.4同0.0土 4.1
a/b 
(%) 
91.1土11.9 
91.1土10.6
93.6土 3.7
88.6土 4.3
99.7土 3.1
102.6土 3.2
1∞.3土 5.0
1∞.7:1: 3.6 
104.6土 6.1
98.1土 2.3
c/a 
(96) 
76.1土 6.3
88.0土 6.9
85.8土 9.2
87.9土11.0
76.6土 7.0
70.9土11.2
67.9土 9.6
70.7土 7.0
76.1土 7.6
88.9土 5.3
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d/a 
(%) 
87.1土 7.4
87.2:1:10.0 
88.2土 5.6
87.2土 2.5
85.5土 3.4
81.1土 8.6
75.4土 3.5
73.9土 8.9
79.8士 8.5
91. 2土 9.5
一
10 
11 
12 
13 
14 
μc 
0.1' 
5 0.59:1 O. 08!0. 11土0.010.29土0.07
5 O.臼土0.080.12土0.010.31土0.08
7 0.62:1:0.06 0.13土0.020.31土0.06
8 0.68土0.10.12土0.020.35土0.08
4 0.77土0.10.13土0.02b.36土0.06
(m亀le)・
18.6土1.749.1:1: 4.6 
18.7土 2.048.4土 7.1
民0.0士 5.820.9土 4.1
17.6土 2.551.5土 6.4
16.8土1.051.5土 8.1
〆.(飢ale)
/1・
"0 
?。
E・
104.2土 4.6 71. 3土 9.7 
106.0土 3.2 72.9土 9.5
95.1土10.6 95.8土10.5
95.4土10.4 80.9土12.7
80.9士 7.2113.5土13.9
‘"‘ 
• m'~n ずaluc
ズ門i.6
71. 4:1: 10.7 
75.8土 7.0
94. 2:1:10.3 
84.2土ロ.0
104.3土12.5
~瓦-:--s--r ? f -'1----'O~切除
( fe岡ale)
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Fig.6 The Time of Decrement (0) Fig. 7 Elasticity Index (ajb x 1∞) 
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按
末梢脈波iζ関する研究は，脈波計の急速な進歩発達lζより，ようやく臨床的部門に迄およぶように
なって来た。脈放は心臓の駆出力，動脈管E単位，末梢抵抗により左右されるものであって，波形の分
析ならびに動態的解析により， 先ず動脈硬化症や高血圧症における末梢血管系の器質的あるいは機能
( 18 ) 
j尿桜:山本・平野・河本・1司会 -117-
的硬化因子の究明Iζ利用されるに到った。(2) 併しながら発育の旺んな児輩についての研究は比較的
少なしそれも各種疾病時における研究が多く，州川川馬場等は新生児について頭部脈波の検訪を
行っているが叩， 一般に児童の発達生理iζ関するものは少ない。
私途の実験結果において波長Lについてみると，乙れは明らかに年令増加につれてLも増加し，そ
の増加の状態は丁度身長，体重の増加状態と似ていて，直線的でなく S字状態である。所が脈放の増
加時間 Iについて見ると成長による変化はほとんどなく，児童心臓の血液駆出時聞は年令lζ拘らず略
々一定しているととを示している。乙れは恰も EKGIC於てQRS時聞は年令的K著しい差のない乙と
と一致している。
減少時間Dは年令の治加に従って，略々直線的に増加していて.L増加の主役を演じている。 Dが
増加するのは末梢血管抵抗が年令の治加につれて増し，それに打ち勝って血液が流れ去るに要する時
間の増加を示し， 乙の乙とは年令の増加と共lζ最高血圧債の増加するのと同一原因iζ基くと考・えら
れる。
血管狩性指数ajbは，心駆出力に関するaと， 血管個有弾性によるbとの関係であるが，乙の値が男
子で11才以後，女子で12才以後急激に減少しているのは.b値の増加すなわち血管弾性の著しい治加
によるものと考・えられる。健康小児に於て，心駆出力は成長につれて地加乙そすれ減少するとは考え
られないからa値は年令と共に漸増する性質のものである。然るにa/b値が低下するという乙とはaの
増加量よりも bの増加量が遇かに著しい故であると考えざるを得ない。恰も ζの年令は児童の第2伸
頂期の開始時期に相当していて，脈管系iζ於ても成長の著しいl時期である乙とが推察される。
末梢抵抗指数c/aはa/bと越を異にし12才頃から急激に上昇している。脈波の第3放である霊彼波は
心臓の直接的影響の薄いものであって乙の放は末梢部血管になるに従って著明となるもので，幹部動
脈性脈波例えば鎖骨下動脈や頭動脈等では第1.第2波が著明であるが，乙れは未梢部からの影響に
よる重復波を生ずる余地が少ないものと考えられる。乙の場合に於てもa値は年令と共に漸泊するも
のと考えると c/a値が12才頃から急激な上昇を示すのは.c値の増加すなわち末梢低抗の急滋な増加
を示すものと考えねばならない。乙の年令は丁度思春期と一致する乙とから考え合せると，末梢血管
組織の増加が急l乙進み，末梢抵抗が周加するためであろうと考えられる。とのようなととは且って言
われたO.D.症児が思春期lζ多い乙と (1)とも関連するのではないかと考える。
重複指数djaについて見るとcjaと略々 一致する変化を示しているが.cが大きくなればそれに従っ
てdも増大する性質のものである ζとを考えれば，当然の結果と考えられ，末梢抵抗指数に愁えて重
複指数を倹討しでも臨床的ILIま差支えない乙とを示している。
今私達の実験成績の年令的推移をO才より 3年毎に区切って集計，その平均値について見ると Fig.
12の如くで， 以上に論じた成長による末梢脈放の変化の状態は一層著明となって来る。
児童の保健iζ閲して心循環段能の総子を知る乙とが極めて重要事であるのは論を侠たない所である
が，末構i乙於ける血液循環の綴初の一端を年令的経過の飯点より知り得た乙とと思う。
( 19 ) 
私達はO才から14才lζ到る健康小児
164名について右指示指内側先端部の
容積脈波を記録し，成長に伴う末梢脈
波の変化の状態を検討した。その結果
波長は年令の進むに従いS字状に増加
して行くが，増加時聞には変化なく ，
減少時間は略々直線的に増加する ζと
を知った。また血管弾性指数は男子は
10才，女子は11才頃迄漸増するが，以
後急激に減少し，また末梢抵抗指数な
らびに重複指数は 4~7才頃を底とす
る盆状変化を示し.12才以降急激に上
昇する。 乙のような急激な変化は思春
期発育の時期iζ一致して見られるもの
で，末梢脈放の状態も成長iζ伴い変化
するものであって，特に成長の著しい時期にはその変化も比較的著しいものである ζとを知った。
-118-
要 約
児 1猛学
W~ v. le~3t1! ti lIe si山
乱与。
a勺3“吐 3ト内吋r6←、イ8'1れ‘叫11 12吋¢
tぷl.EJ.:t七t;，.t. 
忽争>1/μ，仰，け，)
--
ペ
lげ凶州，d叫ペi ノ〆ど_-べべ叫h ~可K
'01〆 、
10 
1" c.rCitiCnt t j，日、 ， ， ， ，???
亡で主て二 =ー:/ゴ3
ト.2.3・)6イトグ，ト移
id ft，;，htr1l  ~tr;I: "t J.
rvol 
(74)( /Dlr) 
/ 
守O f 
マ
ajt"・1 1呼いZドIJ品吋与 (I~2. J'，ふzt417E'事
Fig.12 Transitions of SeveraJ Puls Measurement 
本論文の要旨は昭和3咋 10月3日 日本小児保健学会(於金沢) ならびlC昭和4畔 5月18日 日本小児科学会総
会(於岐阜)Iζ於て発表した。
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Summary 
Change of sphygmogram following physical development are investigated according 
to record of capacito-sphygmography at the tip of right index finger of 164 children 
from infancy through adolescence. 
1n proportion to growth. wave length increases finding a locus of S curve. down-
( 20 ) 
際法 :山本 ・平野 ・ 河本 ・ ~J念 -119ー
stroke tim巴 inc目指eswith lineality. but upstroke time indicates no variability. 
Elasticity index is parallel to the growth untill 10 years in boys and 11 years in 
girls. but decreases rapidly after these years. 
Peripheral resistant index and dicrotic index indicate the lowest values in 4ー 7
years. and after 7 y伺目 th白 ecurve show a sharp upward inclination. 
Namely sphygmogram vary∞n∞mitant with growth.担 d回 pecia1lyindi臼 terapid 
change in adolescence. 
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